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OGLOSZENIE

PREZYDENTA MIASTA ELBLAG
z dnia 27 grudnia 2019 r.

w sprawie mozliwos$ci zglaszania kandydatéw do Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych w Elblagu, w celu uzupelnienia skladu rady

Na podstawie art. 44 b ust.1 i art. 44 ¢ ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 t.j. ze zm.) oraz § 10 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r. (Dz. U. Z 2003 r.
Nr 62 poz. 560) w sprawie organizacji oraz trybu dziatania wojewoddzkich i powiatowych spotecznych rad do
spraw 0sOb niepetlnosprawnych, w zwiazku z odwotaniem jednego czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do
Spraw Osob Niepelnosprawnych w Elblagu, niniejszym oglasza si¢ ponowny nabor uzupetniajacy na cztonka
rady.

1. Organizacje pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego, dziatajace na terenie
miasta, moga zglasza¢ po jednym kandydacie do Powiatowej Rady. W zgloszeniu nalezy podaé: nazwe
organizacji, fundacji lub jednostki samorzadu terytorialnego dokonujacej zgtoszenia, imie¢ i nazwisko, miejsce
zamieszkania oraz numer telefonu kandydata na cztonka Rady.

2. Zgtoszenia w formie pisemnej wraz z oswiadczeniami kandydata o0 wyrazeniu zgody na powotanie
w sktad Rady i wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (zalacznik nr 1), nalezy sktadaé
w sekretariacie Urzgdu Miejskiego w Elblagu, ul. Lacznosci 1, pok. 210.

3. Zgloszenia kandydatéw nalezy ztozy¢ w terminie 14 dni od daty opublikowania ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

Wiceprezydent Miasta Elblaga
Janusz Nowak
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Zatacznik do ogloszenia
Prezydenta Miasta Elblag
z dnia 27 grudnia 2019 r.

Oswiadczenia
kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych

Ja, nizej podpisana/podpisany (imig i nazwisko)

zamieszkata/zamieszkaty w Elblagu przy ul. ... nrdomu ...............
nr mieszkania ................... nr tel. kontaktowego ...........oevvviiiiiiiiiiiiinin

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie danych
zawartych formularzu zgloszenia kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob
Niepelosprawnych przez Gming Miasto Elblag, w zwigzku z kandydowaniem na czlonka Powiatowej
Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych.

Elblag, dnia ......cccooeevieiieiene.

(czytelny podpis)

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gmina Miasto Elblag z siedziba przy ul. Lacznosci 1,
82-300 Elblag, reprezentowana przez: Prezydenta Miasta Elblag.

1) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, kontakt: tel. 55 239 33 28, e-mail: iod@umelblag.pl

2) Dane osobowe przetwarzane sa w celu wyboru kandydata na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do
Spraw Osob Niepelnosprawnych

3) Dane osobowe przechowywane sa przez okres niezbgdny do realizacji wskazanych w pkt. 2 celow,

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne a wyrazona zgoda moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie,
jednakze ich nie podanie uniemozliwi kandydowanie na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw
Os6b Niepelnosprawnych

5) Posiadajg Panstwo prawo do:
- dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania,

- ztozenia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.
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